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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce raka piersi w czasie cigzy:

A. odsetek rakow piersi, rozpoznanych u kobiet ciezarnych, wynosi od 0,2% do
4% wszystkich rakéw piersi.

. diagnostyka obrazowa piersi kobiety ciezarnej polega na wykonaniu badania
usg.

. charakterystyczny dla tych rakow jest brak ekspresji receptoréw steroidowych.

. W wysokim odsetku przypadkow wystepuje nadekspresja HER2Z.

W czasie cigzy nie wykonuje sie biopsji wezta wartowniczego — podstawowym

zabiegiem dotyczgcym weztéw chtonnych jest elektywna limfadenektomia

pachowa.
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Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kryterium rozpoznania drugiego,
pierwotnego raka przeciwlegtej piersi:

A. rak drugiej piersi jest rakiem pierwotnym, jesli jego typ histologiczny jest rozny
od typu histologicznego pierwszego raka.

B. rak drugiej piersi jest rakiem pierwotnym, jesli rakowi naciekajgcemu
towarzyszy komponent raka nienaciekajgcego.

C. rak drugiej piersi jest rakiem pierwotnym, gdy jego stopien zréznicowania
histologicznego jest znacznie wyzszy niz raka pierwszego.

D. rak pierwotny umiejscawia sie w tkance gruczotowej, podczas gdy typowym
umiejscowieniem przerzutu z przeciwlegtej piersi jest tkanka ttuszczowa.

E. typowg lokalizacjg przerzutow raka przeciwlegtej piersi jest Ogon Spence’a.

Nr 3. Ktéry z wymienionych czynnikéw nie zwieksza ryzyka zachorowania na
raka piersi u mezczyzn?

A. ginekomastia.

B. mutacje w genie BRCAZ2.

C. przebycie orchideoktomii.

D. predyspozycje rodzinne.

E. przyjmowanie egzogennych hormonow ptciowych u chorych na raka gruczotu
krokowego.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postaci specjalnych raka piersi:

A. przyczyng chtoniaka piersi moze by¢ obecnos¢ implantu.

B. w miesakach piersi leczenie hormonalne nie znajduje zastosowania.

C. u chorych na metaplastyczne raki piersi leczenie hormonalne daje najlepsze
efekty w przypadku istnienia panelu receptorowego: ER+ , PR +, HER2 —,
przy jednoczesnym Ki67 ponizej 15%.

D. limfadenektomia pachowa jest podstawowym zabiegiem leczniczym u chorych
na ukrytego raka piersi.

E. naciekajgce raki piersi, towarzyszgce chorobie Pageta brodawki sutkowej
wykazujg nadekspresje HER2 niemal w 100% przypadkow.
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Nr 5. Ktérego z badan diagnostycznych nie stosuje sie w celu rozpoznania ,raka
ukrytego” piersi (carcinoma occultum mammae)?

A. badania przedmiotowego piersi i jamy pachowe,.
B. biopsji gruboigtowej weztow chtonnych pachowych.
C. oceny ekspresiji cytokeratyny 7 i 20.

D. USG piersi.

E. mammografii rezonansu magnetycznego.

Nr 6. Naciekanie weztéw chtonnych Drogi Rottera na miesien piersiowy mniejszy
jest wskazaniem do wykonania operacji w modyfikaciji:

A. Maddena. B. Patey’a. C. Halsteda. D. Atkinsa. E. Meyera.

Nr 7. Ocena mammografii: BIRADS 0, to znak dla klinicysty, ze powinien:

A. powtorzy¢ mammografie.

B. zleci¢ biopsje gruboigtows.

C. pobrac wycinek chirurgiczny ze zmiany.

D. usung¢ zmiane w catosci i poddac analizie histopatologiczne;.
E. zadne z powyzszych.

Nr 8. Cecha pN2b w raku piersi oznacza:

A. obecnosc¢ przerzutow w 1-3 weztach chtonnych pachowych i w weztach
chtonnych piersiowych wewnetrznych.

B. obecnosc¢ przerzutéw w weztach chtonnych nadobojczykowych.

C. przerzuty w jawnych klinicznie weztach chtonnych piersiowych wewnetrznych,
przy braku przerzutow w pachowych weztach chtonnych.

D. przerzuty w weztach chtonnych podobojczykowych przy braku przerzutéw w
weztach chtonnych pachowych.

E. przerzuty w 4-9 weztach chtonnych pachowych, w tym co najmniej jeden
wiekszy niz 2 mm.

Nr 9. Biopsje wezta wartowniczego w raku przewodowym nienaciekajgcym
(DCIS), rozpoznanym po biopsiji gruboigtowej, nalezy rozwazy¢ kiedy:
1) zmiana ma charakter DCIS high-grade, czyli G3;
2) planuje sie samo usuniecie guza, czyli leczenie oszczedzajgce;
3) planuje sie amputacje piersi;
4) w badaniu fizykalnym wyczuwalny jest guz klinicznie odpowiadajgcy
ognisku raka naciekajgcego;
5) w mammografii obserwuje sie towarzyszgce, radiologiczne cechy raka
naciekajgcego;
6) w biopsji gruboigtowej zmiana ma cechy DCIS, ale wezty chtonne
pachowe sg klinicznie powigekszone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B.1,3,4,5. C. 3,6. D. 2,5. E. 3,4,5.
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Nr 10. Ktéra zmiana morfologiczna piersi nie jest traktowana jako ,zmiana
przednowotworowa”?

atypowy rozrost zrazikowy (ALH — atypical lobular hyperplasia).

atypowy rozrost nabtonka przewodowego (ADH — atypical ductal hyperplasia).
rzekomo naczyniowy rozrost podscieliska (PASH — pseudoangiomatous
stromal hyperplasia).

ztozona zmiana widkniejgca (CSL — complex sclerosing lesion).

ptaskie atypowe zmiany nabtonkowe (FEA — flat epithelial atypia).

mo Ow»

Nr 11. Ktére z ponizszych nie nalezy do zalecen dotyczgcych badan kontrolnych
po zakonczeniu leczenia w raku piersi?

samobadanie: co 1 miesigc.

badanie kliniczne: co 3 miesigce przez pierwsze 2 lata.

badania biochemiczne krwi, markery nowotworowe: co 3 miesigce przez
pierwsze 2 lata.

badanie ginekologiczne: co 12 miesiecy.

mammografia: po 6 miesigcach od zakonczenia leczenia u chorych po leczeniu
oszczedzajgcym.

mo Ow»

Nr 12. Zabieg operacyjny, polegajacy na usunieciu kompleksu otoczka-
brodawka, jest mozliwy w przypadku:

A. raka zrazikowego naciekajgcego. D. raka Pageta.
B. chtoniaka piersi. E. guza lisciastego.
C. raka metaplastycznego.

Nr 13. Ktére z ponizszych nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
leczenia oszczedzajgcego w raku piersi?

1) brak zgody chorej;

2) brak mozliwosci uzyskania dobrego efektu kosmetycznego z powodu zbyt

duzego guza pierwotnego;

3) brak mozliwosci doszczetnego usuniecia guza nowotworowego;

4) brak mozliwosci zastosowania radioterapii;

5) powigkszone klinicznie wezty chtonne pachowe w zaawansowaniu cT1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. D.tylko 5.
B.2,5. E. wszystkie powyzsze sytuacje kliniczne stanowig bezwzgledne
C.3,5. przeciwwskazanie do leczenia oszczedzajgcego w raku piersi.

Nr 14. W trakcie limfadenektomii pachowej uszkodzono nerwy piersiowe
przednie. Powiktaniem poznym moze byc:

. 0dstajgca topatka.

. zaburzenie czucia powierzchownego przysrodkowej powierzchni ramienia.
. zanik widkien miesniowych w obrebie miesni piersiowych.

. ostabienie czynnosci miesnia najszerszego grzbietu.

zanik miesnia zebatego przedniego.

moow>



chirurgia -7- WERSJA I
onkologiczna wiosna 2020

Nr 15. Objawy takie jak: powiekszenie piersi, bolesno$¢, nadmierne ucieplenie
piersi, zaczerwienienie piersi i objaw skorki pomaranczy sktaniajg, w pierwszej
kolejnosci, do:

A. pobrania wycinka skoéry piersi do badania histopatologicznego.
B. biopsji gruboigtowe;.

C. radioterapii na piers.

D. amputaciji piersi.

E. leczenia chirurgicznego z biopsjg wezta wartowniczego.

Nr 16. W systemie TNM, symbol: pNO(sn)(i+)(mol+) oznacza, ze:

A. w wezle wartowniczym, usunietym z powodu raka piersi, znaleziono
mikroprzerzuty.

B. w regionalnych weztach chtonnych, usunietych z powodu czerniaka, znaleziono
mikroprzerzuty, a wykryto je metodg immunohistochemiczng.

C. w regionalnych weztach chtonnych, usunietych z powodu raka Merkla,
znaleziono izolowane komorki nowotworowe, a wykryto je stosujgc techniki
molekularne.

D. w wezle wartowniczym, usunietym z powodu raka piersi, znaleziono izolowane
komorki nowotworowe, a wykryto je stosujgc techniki molekularne.

E. w wezle wartowniczym, usunietym z powodu raka Merkla, znaleziono
izolowane komorki nowotworowe, a wykryto je stosujgc techniki molekularne.

Nr 17. Ktére zdanie jest nieprawdziwe?

A. ok. 5% mezczyzn z rakiem piersi ma mutacje BRCAZ.

B. zespdt rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej (FAP) jest spowodowany
obecnoscig mutacji terminalnej w genie supresorowym APC (5921).

C. w polskiej populacji najczestszg przyczyng zespotu Lynch sg mutacje w
genach mutatorowych MSH2 i MLH1.

D. mutacje w obrebie genéw MSH2 i MLH1 powodujg wzrost ryzyka
zachorowania na nowotwory miedniczki nerkowej i moczowodu.

E. w celu kwalifikacji do leczenia inhibitorami anty-BRAF w rozsianym czerniaku
przeprowadza sie ocene mutacji w kodonie V600 genu kodujgcego
ptytkopochodny czynnik wzrostu typu 3.

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce antygenu gruczotu krokowego
(PSA):

A. jest to antygen o wysokiej czutosci, ale niska swoistosS¢ sprawia, ze nie jest
stosowany w badaniach przesiewowych.

. wzrost stezenia PSA w surowicy moze wystgpi¢ w wyniku tagodnego rozrostu
stercza.

. za prawidtowg wartosc¢ stezenia PSA uznaje sie 400 ng/ml.

. W réznicowaniu rozrostu fagodnego i ztosliwego mozna oznaczy¢ gestosc PSA.

szacuje sig, ze prawidtowe wartosci PSA ma zaledwie okoto 30% populacji

mezczyzn.

o8]
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Nr 19. Autorem Dyssertacyi o szlachetnos$ci, potrzebie i uzytku chirurgii,
organizatorem pierwszej polskiej katedry chirurgii na Uniwersytecie Jagielloriskim
I twdrcg polskiego stownictwa chirurgicznego byt

A. Alfred Obalinski. D. Jan Mikulicz Radecki.
B. Wtadystaw Dobrzaniecki. E. Bronistaw Kader.
C. Rafat Czerwiakowski.

Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce epidemiologii i etiologii nowotwordw:

A. przezycia 5-letnie chorych z rakiem zotgdka w Polsce sg nizsze niz 20%.

B. nowotwory jelita grubego sg na Swiecie trzecim najczesciej wystepujgcym
nowotworem u mezczyzn.

C. gtdwnym czynnikiem ryzyka raka pecherzyka zoétciowego jest kamica
pecherzyka zotciowego.

D. wsrdéd czynnikow dziedzicznych, odpowiedzialnych za ok. 10% zachorowan na
raka trzustki wymienia sie zespot Peutz-Jegersa.

E. nowotwory jgdra sg trzecig przyczyng zachorowan na nowotwory wsréd
mezczyzn w przedziale wieku 50-69.

Nr 21. Ktére zdanie dotyczgce epidemiologii i etiologii nowotwordéw jest btedne?

A. w 2015 roku, w Polsce zanotowano niemal takg sama liczbe zachorowan na raka
zotgdka co na raka pecherza moczowego.

B. gtdbwng przyczyng zachorowania na raka przetyku jest picie alkoholu i palenie
tytoniu; czynniki genetyczne majg tu mniejsze znaczenie.

C. w Polsce wskaznik 5-letnich przezy¢ u chorych na czerniaka wynosi okoto 60%.

D. udokumentowanym czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest mutacja w
genie BRCA2.

E. powszechnie uznawang, w etiologii raka trzonu macicy, jest hipoteza
,hiezrownowazonego efektu estrogenowego”.

Nr 22. Ktére zdanie dotyczace badania PET jest nieprawdziwe?

A. badanie 18FDG/PET/TK jest podstawg do ustalenia stopnia zaawansowania
ziarnicy ztosliwej.

B. w badaniu ptuc najczestszg przyczyng wynikow fatszywie dodatnich badania
18FDG/PET/TK jest zapalenie ptuc, gruzlica, zakazenie grzybicze i sarkoidoza.

C. w badaniu w kierunku raka zotgdka, badanie 18F-FLT/18F-FDG jest najbardziej
wartosciowym w diagnostyce ogniska pierwotnego — nie nadaje sie natomiast do
oceny zaawansowania regionalnego.

D. w raku rdzeniastym tarczycy badanie 18F-FDG/PET/TK jest uzasadnione w celu
lokalizacji nawrotu, jezeli stezenie kalcytoniny przekracza wartos¢ 500 pg/ml.

E. w diagnostyce chordb dzieci bardziej wskazanym jest wykonanie PET/MRI.

Nr 23. Przeciwwskazaniem do elektrochemioterapii (ECT), w raku piersi, nie jest:

A. niewydolnos¢ nerek. D. alergia na lek.
B. podeszty wiek. E. lokalizacja przerzutu w poblizu portu
C. srédmigzszowe zwtoknienie ptuc. naczyniowego.
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Nr 24. Przypadkowe usuniecie miesaka tkanek migkkich, czyli usuniecie bez
uprzedniej biopsji i analizy histopatologicznej, traktowane jest w onkologii jako:

. resekcja RO, pod warunkiem osiggniecia przynajmniej 5mm marginesu zdrowej
tkanki.

. resekcja R1, jesli margines zdrowych tkanek jest wiekszy niz 1 mm, ale
mniejszy niz 5 mm.

. resekcja R1, niezaleznie od wielkosci marginesu.

. resekcja R2, przy marginesie ponizej 1 mm.

resekcja R2, niezaleznie od wielkosci marginesu.

moo w@ >

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rogowiaka kolczystokomorkowego:
1) jest wysokodojrzatym rakiem skory;
2) jego charakterystyczng cechg kliniczng jest wisniowe zabarwienie;
3) moze ulegaé samoistnej regresji;
4) leczeniem z wyboru jest napromienianie;
5) najczestszg lokalizacjg rogowiaka jest twarz i inne czesci ciata narazone
na dziatanie promieni stonecznych,;
6) jest guzem tagodnym, nienabtonkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 3,5,6. C.245. D. 1,5. E. 2,3,6.

Nr 26. W zaawansowanym miejscowo GIST, w jamie brzusznej, wedtug
wspotczesnych standardow zaleca sie postepowanie wedtug nastepujgcej
sekwenciji:

A. pierwotna operacja wielonarzgdowa RO, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnia obserwacja.

B. pierwotna operacja cytoredukcyjna, leczenie uzupetniajgce imatynibem w
dawce 800 mg/dobe przez 3 lata, wieloletnia obserwacja.

C. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 400 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnia obserwacje.

D. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, wieloletnia obserwacije.

E. leczenie neoadjuwantowe imatynibem 800 mg/dobe, w wypadku uzyskania
remisji usuniecie mas resztkowych, adjuwantowa chemioterapia preparatami
platyny w liczbie 6-8 cykli, wieloletnia obserwacja.

Nr 27. Swoistos¢ testu, stosowanego w badaniach przesiewowych, jest to cecha,
ktéra pokazuje odsetek:

1) chorych na nowotwoér w stosunku do catej badanej populaci;

2) wynikow fatszywie ujemnych;

3) zdrowych w badanej populacji;

4) wynikow fatszywie dodatnich;

5) zdrowych wsrod zdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. 2,3. C. tylko 2. D. tylko 4. E. 4,5.
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Nr 28. Ktory z guzow nieztosliwych $ciany klatki piersiowej powinien by¢ usuniety
z bardzo szerokim marginesem niezmienionych tkanek, ze wzgledu na sktonnosc¢
do wzndow miejscowych?

A. chrzestniak. D. wyros| chrzestno-kostna.
B. dysplazja wtoknista kosci. E. wtokniec.
C. ziarniniak kwasochtonny.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nerczaka ptodowego
(nephroblastoma, guz Wilmsa):

A. jest to jeden z najczestszych guzdw litych wystepujgcych u dzieci.

B. jest najczesciej wykrywany podczas rutynowego badania klinicznego, a
podstawg podejrzenia w kierunku tego rozpoznania jest powiekszony obwaod
jamy brzusznej przy dobrym stanie ogolnym dziecka.

C. podstawowym, wstepnym badaniem obrazowym jest ultrasonografia.

D. leczenie rozpoczyna sie od chemioterapii adjuwantowej, bez weryfikaciji
histopatologicznej (tylko na podstawie badania klinicznego oraz badania usg).

E. nerczak ptodowy nie daje przerzutow ani drogg chtonng ani krwionosna; jest
guzem miejscowo ztosliwym, z tendencjg do wzndw miejscowych,
obserwowanych u okoto 30% chorych.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biopsji wezta wartowniczego:

A. biopsja wezta wartowniczego jest zabiegiem diagnostycznym, stosowanym
wytgcznie w czerniaku i raku piersi.

. mikroprzerzuty w wezle wartowniczym, w raku piersi, sktaniajg do podjecia

decyzji 0 usunieciu catej grupy regionalnych weztéw chtonnych.

. technika SNOLL stuzy do wykrywania zmian wieloogniskowych w piersi.

. hieztosliwe znamiona barwnikowe, 0 wysokim indeksie mitotycznym, sg

wskazaniem do wykonania biopsji wezta chtonnego wartowniczego.

czerniak o grubosci 0,70 mm, o wymiarach 15x20 mm, bez mikroowrzodzenia,

usuniety z marginesem 11 mm, jest wskazaniem do wykonania biopsji wezta

wartowniczego.

m OO0

Nr 31. Ktére z ponizszych sg wskazaniem do amputacji podskérnej z
zachowaniem kompleksu otoczka-brodawka, w chorobach piersi?
1) mastopathia fibrocystica z mastalgig o duzym nasileniu;
2) hyperplasia ductalis et. lobularis atypica u kobiet z przesztoscig rodzinng;
3) rozlegte zmiany DCIS u kobiet, ktore nie zostaty zakwalifikowane do
leczenia oszczedzajgcego;
4) rak przewodowy naciekajgcy u kobiet niezakwalifikowanych do leczenia
0szczedzajgcego;
5) mutacje w BRCAL lub BRCA2 u kobiet zakwalifikowanych do tzw.
profilaktycznej mastektomii;
6) metaplazja apokrynowa w okolicy zabrodawkowej;
7) rzekomonaczyniowy rozrost podscieliska (PASH — pseudoangiomatous
stroma hyperplasia) zajmujgcy jeden kwadrant piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 3,4,6,7. C.6,7. D. tylko 4. E. 2,4.
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Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce raka jelita grubego:

A. niezbednym elementem kazdej radykalnej operacji amputacji odbytnicy jest
usuniecie mezorectum wraz z otaczajgcy je powiezia.

B. pierwszym objawem guza katnicy moze by¢, wyczuwalny przez powtoki, guz w
prawym dole biodrowym.

. hajwazniejszym czynnikiem rokowniczym w raku jelita grubego jest stopien

zaawansowania nowotworu wg klasyfikacji Krasky’ego.

. Zza przyczyne polipowatosci rodzinnej uwaza sie mutacje genu APC.

w przypadku raka wykrytego w polipie jelita grubego, metodg leczenia jest

endoskopowa polipektomia, pod warunkiem, ze wyciecie nowotworu jest

catkowite.

mo O

Nr 33. Dla przeprowadzenia diagnostyki powierzchownie potozonych weztéw
chtonnych uzyjesz:

A. USG. B. CT. C. CT spiralnego. D. PET- CT. E. RM.

Nr 34. Jakiego warunku w przygotowaniu do badania CT z kontrastem pacjent
nie musi spetniac?

A. pacjent powinien by¢ dobrze nawodnionym.

B. powinien mieC aktualne badanie poziomu kreatyniny.

C. leczony metforming powinien odstawic lek na okres 48 godzin przed badaniem.
D. powinien zgtosi¢ uczulenie na jod.

E. powinien zgtosic leki klaustrofobiczne.

Nr 35. Ktére zdanie dotyczgce diagnostyki nowotworowej jest nieprawdziwe?

A. rozpoznanie chtoniaka opiera sie na badaniu histopatologicznym catego wezia
chtonnego pobranego w czasie biopsji chirurgicznej.

. TK jest podstawowg metodg diagnostyki jader.

. rozpoznanie raka jajnika opiera sie przede wszystkim na badaniu klinicznym

I usg przez pochwowym.

. klasyczne badanie rtg jest podstawowg metodg wykrywania guzow kosci.

TK jest podstawowym badaniem w diagnostyce guzdéw optucnej.

mo O

Nr 36. Elektywng operacje weztowg w raku wargi dolnej nalezy rozwazy¢:
1) gdy guz nowotworowy jest wiekszy niz 4 cm;
2) przy zréznicowaniu histopatologicznym G2;
3) przy zywej reakcji zapalnej wokot guza;
4) w przypadku nawrotu miejscowego (niepowodzenie chirurgiczne);
5) w przypadku nawrotu miejscowego po leczeniu promieniami;
6) po operaciji pierwotnej przy watpliwym marginesie wyciecia guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 1,2,4. C.4,5,6. D. 1,3,5,6. E.1,2,3,4,5.
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Nr 37. Pierwszego opisu amputacji piersi z powodu nowotworu ztosliwego na
ziemiach polskich dokonat w 1774 roku:

A. Ambroise Pare. D. Antoni Bryk.
B. Teodor Oehme. E. Jézef Gasinski.
C. Astley P. Cooper.

Nr 38. Toracenteza to:

naktucie jamy optucne,.

rodzaj diagnostyki obrazowej przezoskrzelowe;j.

pobranie wezta chtonnego $rédpiersiowego w raku ptuca.
rodzaj mediastinoskopii w chorobach gérnego odcinka przetyku.
metoda oceny stopnia zaawansowania raka ptuca.

moowz2

Nr 39. Ktéra z ponizszych sytuacji klinicznych nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do operacji oszczedzajgcej w miesakach kosci?

A. rozlegty naciek tkanek miekkich otaczajgcych guz.

B. naciek struktur naczyniowo-nerwowych.

C. niezastosowanie wstepnej chemioterapii w miesakach drobnokomaorkowych.

D. brak wtasciwej reakcji na wstepng chemioterapie w miesakach
kosciopochodnych.

E. guz olbrzymiokomorkowy (giant cell tumour).

Nr 40. Po usunieciu catej wargi dolnej z powodu raka, w celu jej odtworzenia
nalezy zastosowac:

A. pfat Estlandera.

B. ptat Abbego.

C. jednostronny ptat wachlarzowy Gillesa.

D. obustronne ptaty Bernarda-Burowa.

E. jednostronny ptat policzkowy Szymanowskiego.

Nr 41. W guzie trzustki typu glucagonoma typowym objawem jest:

sktonnos¢ do zaparé.
hipoglikemia.

choroba wrzodowa dwunastnicy.
otytosc.

rumien nekrolityczny skory.

mooOwz

Nr 42. W guzach neuroendokrynnych zotgdka typu 1 (polipy z zanikowym
niezytem btony sluzowej zotgdka) wtasciwym postepowaniem jest:

A. gastrektomia z limfadenektomig D 2.

B. resekcja wpustu.

C. podanie inhibitorow pompy protonowe;j.

D. obserwacja z regularng kontrolg endoskopowg.

E. podanie inhibitoréw receptorow somatostatynowych.
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Nr 43. W zespole guza typu gastrinoma odsetek zmian ztosliwych wynosi:
A. 0%. B. 2-5%. C. 10-15%. D. 30-40%. E. 60-90%.

Nr 44. W monitorowaniu guzéw neuroendokrynnych uktadu pokarmowego
najczesciej stosuje sie oznaczanie poziomu:

A. chromograniny A. B. CEA. C. CA-19.9. D. hCG. E. Ca-125.

Nr 45. U pacjenta operowanego z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego stwierdzono guz neuroendokrynny wielkosci 2,5 cm, potozony u
jego podstawy, stan weztéw chtonnych nieznany, gdyz ich nie usuwano. Zalecane
postepowanie to w pierwszym rzedzie:

A. obserwacja w badaniach obrazowych (USG, KT).

B. leczenie analogami somatostatyny.

C. prawostronna hemikolektomia z limfadenektomia.

D. badanie PET-Ga w celu oceny stopnia zaawansowania i ew. rozsiewu.
E. monitorowanie poziomu chromograniny A w kierunku ew. wznowy.

Nr 46. Czynne hormonalnie guzy trzustki moga wydziela¢ nastepujgce hormony,
z wyjatkiem:

A. ACTH.

B. parathormonu.

C. wazoaktywnego peptydu jelitowego (VIP).
D. kalcytoniny.

E. aldosteronu.

Nr 47. W przypadku stwierdzenia guza neuroendokrynnego G1 (Ki-67: 1%)
zlokalizowanego w ogonie trzustki o srednicy 7 mm choremu nalezy
zaproponowac:

A. obserwacije.

B. leczenie radioizotopowe (PRRT).

C. resekcje ogona trzustki wraz z guzem i Sledziong.
D. podanie analogéw somatostatyny.

E. catkowite usuniecie trzustki.

Nr 48. Przeciwwskazania do radykalnego leczenia chirurgicznego z powodu raka
przetyku to:
1) progresja po przedoperacyjnej radio-chemioterapii;
2) guzy z naciekaniem tchawicy o rozmiarach powyzej 8 cm z przerzutami
do weztdéw chtonnych nadobojczykowych i nadbrzusza;
3) podeszty wiek chorego i zty stan sprawnosci ogdlnej;
4) przerzuty do weztdow chtonnych podostrogowych;
5) rak potgczenia przetykowo-zotgdkowego z przerzutami do weziéw
chtonnych nadobojczykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,245. C.1345 D.2345.  E.wszystkie wymienione.
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Nr 49. W diagnostyce nowotworéw neuroendokrynnych zastosowanie maja
nastepujgce badania, z wyjatkiem:

A. tomografii komputerowej. D. scyntygrafii kosci.
B. FDG-PET-CT. E. scyntygrafii receptoréw somatostatynowych.
C. PET-CT z uzyciem galu.

Nr 50. Za rozpoznaniem guza typu insulinoma przemawiajg nastepujgce objawy,
z wyjatkiem:

A. udokumentowanej hipoglikemii (stezenie glukozy ponizej 40 mg/dl).
B. stezenia C-peptydu powyzej 200 pmol/l.

C. achlorhydrii.

D. stezenia pro-insuliny powyzej 5 pmol/l.

E. dodatniej ,proby gtodowej”.

Nr 51. U chorych na raka przetyku do podstawowych czynnikéw rokowniczych
dla przezycia naleza:

1) typ histologiczny;

2) gtebokos¢ naciekania;

3) przerzuty do weztéw chtonnych;

4) stan sprawnosci chorego;

5) zastosowanie radio-chemioterapii neoadjuwantowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.1,3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Chory na raka przetyku w dobrym stanie sprawnosci kwalifikuje sie do
leczenia chirurgicznego, jesli:

1) wykluczono obecnosc¢ przerzutéw odlegtych;

2) stwierdzono dwa ogniska raka wczesnego;

3) ognisko pierwotne zlokalizowane jest 3 cm od miesnia pierscienno-

gardtowego;

4) stopien zaawansowania okreslono jako ycT3 N1.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,4. C. 3,4. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Chorego na dobrze zréznicowanego raka zotgdka o zaawansowaniu
cT1aNO o srednicy 1 cm, bez owrzodzenia nalezy leczyc¢:

1) endoskopowo;

2) chemioterapig indukcyjng;

3) usuwajgc caty zotgdek w przypadku wieloogniskowosci raka;

4) wykonujgc limfadenektomie o zakresie wigkszym niz D2;

5) chemioterapig uzupetniajgca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 54. U chorego na zaawansowanego raka zotgdka, u ktérego w tomografii
komputerowej jamy brzusznej i klatki piersiowej nie wykryto przerzutéw odlegtych

(cMO) nalezy:

1) wykonac laparoskopie diagnostyczng;

2) w pierwszej kolejnosci wykonac¢ gastrektomie, bez wzgledu na objawy;

3) rozwazy¢ wykonanie operaciji, jesli zaburzona jest droznos¢ przewodu
pokarmowego, zwtaszcza w okolicy odzwiernika;

4) w pierwszej kolejnosci wykonac resekcje zotgdka, przy objawach

krwotoku:

5) rozwazy¢ zastosowanie chemioterapii przedoperacyjne,.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,3. C.24.

D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 55. Do kazdej z nastepujgcych lokalizacji anatomicznych dobierz wiasciwy
numer stacji regionalnych weztéw chtonnych dla raka zotadka:

1) pien trzewny;

2) tetnica watrobowa wspdlna;

3) tetnica sledzionowa;

4) krzywizna mniejsza,
Prawidtowa odpowiedz to:

A. la, 2c, 3d, 4b.
B. 1d, 2b, 3d, 4a.
C. 1d, 2c, 3a, 4b.

a) 8;

Nr 56. W aktualnej klasyfikacji TNM dla raka zotgdka, przerzuty odlegte M1

rozpoznaje sie, gdy stwierdzono:

1) przerzuty w weztach chtonnych $rodpiersiowych dolnych;

2) przerzuty w weztach chtonnych krezkowych gornych;

3) przerzuty w weztach chtonnych pododzwiernikowych;

4) dodatni wynik badania cytologicznego ptynu z otrzewnej;

5) przerzut do sieci wiekszej bez kontaktu z guzem pierwotnym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,4,5.

C.1,2,4,5.

D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 57. U chorego na czerniaka skéry topatki lewej pT2a po dodatniej biopsiji
wezta wartowniczego pachy lewej z przerzutem o wielkosci 0,8 mm nalezy:

A. omowic¢ z pacjentem brak korzysci z uzupetniajgcej limfadenektomii i
zaproponowac Scistg kontrole z oceng ultrasonograficzng weztow chtonnych
sptywu chtonnego co 4 miesigce oraz udzieli¢ porady odnosnie profilaktyki
zwigzanej z ekspozycjg na promieniowanie ultrafioletowe.

Mmoo

. rutynowo kwalifikowac chorego do uzupetniajgcej limfadenektomii.
. zakwalifikowac¢ chorego do uzupetniajgcej radioterapii.

. W kazdym przypadku kwalifikowa¢ chorego do badania PET-TK.
w czerniakach pT2a zadne dodatkowe badania nie sg konieczne.
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Nr 58. Ryzyko rozwoju raka trzustki u chorych na przewlekte zapalenie trzustki:
1) jest 2,5-krotnie wieksze niz w populacji ogolnej;
2) jest podobne jak w populacji ogolnej;
3) ma bezposredni zwigzek z mutacjg genu APC,;
4) ma bezposredni zwigzek z mutacjg genu PRSS1,
5) o etiologii dziedzicznej wynosi ponad 50% w ciggu zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 2,5 D. 1,3,5. E.1,4,5.

Nr 59. Wskazania do pankreatoduodenektomii obejmuija:

1) raka przewodowego gtowy trzustki;

2) raka brodawki Vatera;

3) raka proksymalnego odcinka drogi zotciowej;

4) raka dwunastnicy;

5) torbiel pozapalng gtowy trzustki z poziomem CA19-9 > 37 j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. U chorych na raka trzustki po resekcji trzustki, stosuje sie chemioterapie
uzupetniajgca:

1) nawet do 3 miesiecy po operacji;

2) przez okres 6 miesiecy;

3) wg schematu FOLFIRONOX;

4) epirubicyng w monoterapii;

5) chemioterapia pooperacyjna nie znajduje zastosowania u tych chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. tylko 5.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii czerniakow skory:

1) zastosowanie kombinacji inhibitorow BRAF i MEK (dabrafenib z
trametynibem, wemurafenib z kobimetynibem Iub enkorafenib z
binimetynibem) w leczeniu zaawansowanych czerniakow bez obecnosci
mutacji BRAF wykazuje podobng skutecznos¢ terapeutyczng jak u
chorych na czerniaki z obecnoscig mutacji BRAF,;

2) w czerniakach inwazyjnych o grubo$ci powyzej 2 mm wg Breslowa zaleca
sie 2 cm ostateczny margines radykalnego leczenia zmiany pierwotnej;

3) immunoterapia przeciwciatami anty-PD-1 przez rok zalecana jest w
leczeniu zaawansowanych czerniakow oraz w leczeniu uzupetniajgcym
bez wzgledu na status mutacji BRAF;

4) po stwierdzeniu przerzutu do wezta wartowniczego nalezy wykonac
radykalng limfadenektomie uzupetniajgcg niezaleznie od parametréw
przerzutow do weztow wartowniczych;

5) w leczeniu przerzutow in transit zastosowanie znajduje oprécz chirurgii
m.in. izolowana perfuzja konczynowa, T-VEC czy elektrochemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 62. Po stwierdzeniu w wyniku histopatologicznym po biopsji wycinajgcej ogniska
pierwotnego czerniaka skory zlokalizowanego na skorze owtosionej gtowie czerniaka
o grubosci 1,5 mm wg Breslowa z owrzodzeniem, liczbg figur podziatu ponizej 1/mm?
i bez satelitozy oraz bez klinicznej limfadenopatii nalezy wykonac:

A. ultrasonografie weztéw chtonnych szyjnych i przy prawidtowym wyniku dociecie
blizny do marginesu 1 cm z biopsjg wezta wartowniczego z zastosowaniem
techniki SPECT-CT.

B. tomografie komputerowg catego ciata i przy prawidtowym wyniku dociecie
blizny do marginesu 2 cm.

C. PET-CT.

D. elektywng limfadenektomie szyjna.

E. jednie radykalne dociecie blizny z marginesem 1 cm.

Nr 63. W przypadku stwierdzenia klinicznego przerzutu do wezta chtonnego
pachwiny z czerniaka skory o nieznanym ognisku pierwotnym u chorego, u
ktérego w badaniu przedmiotowym i badaniach obrazowych nie stwierdza sie
przerzutow odlegtych, zaleca sie:

A. zakwalifikowac chorego niezwiocznie do immunoterapii.

B. wykonac radykalng limfadenektomie pachwinowo-biodrowg, oznaczy¢ status
mutacji BRAF i w zaleznosci od niego kwalifikowa¢ chorego do leczenia
uzupetniajgcego terapig ukierunkowang molekularnie lub immunoterapig przez rok.

C. zastosowac uzupetniajgcg immunoterapie.

D. wykonac limfadenektomie pachwinowa.

E. przy dodatnim wyniku mutacji BRAF zastosowac inhibitory BRAF.

Nr 64. Chory w wieku 75 lat z rakiem z komérek Merkla zlokalizowanym na
skorze policzka lewego po wycieciu ogniska pierwotnego o wielkosci 1 cm, bez
klinicznych i w badaniach obrazowych cech przerzutéw odlegtych powinien:

A. zostac zakwalifikowany do uzupetniajgcej radioterapii na obszar policzka
i weztow chtonnych szyjnych lewych.

B. by¢ poddany badaniu w kierunku zakazenia wirusem polioma.

C. by¢ poddany uzupetniajgcej immunoterapii.

D. by¢ poddany biopsji wezta wartowniczego oraz szerokiemu (do uzyskania
marginesu co najmniej 1 cm) wycieciu blizny.

E. zakwalifikowany do elektywnej limfadenektomii szyjnej ze wzgledu na
agresywny przebieg tego nowotworu i istotne ryzyko przerzutowania.

Nr 65. Chory na GIST jelita cienkiego z pojedynczym przerzutem do watroby

powinien byc¢:

A. poddany radykalnej metastazektomii i Scistej obserwaciji.

B. zakwalifikowany do leczenia sunitynibem.

C. zakwalifikowany do leczenia imatynibem, a w przypadku utrzymujgcej sie
odpowiedzi na leczenie mozna rozwazyC¢ metastazektomie.

D. bezwzglednie poddany oznaczeniu aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej
(LDH).

E. poddany ocenie rodzaju mutacji KIT i w zaleznosci od tego wyniku leczony

imatynibem lub sunitynibem.
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Nr 66. U 55-letniego mezczyzny stwierdzono wolno rosngcy 9 cm guz tkanek
miekkich zlokalizowany w obrebie trojgtowego tydki. W wykonanych badaniach
obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka typu myxoid liposarcoma o niskim
odsetku komponentu okrggtokomorkowego, bez cech przerzutow odlegtych. Jakie
jest najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja miejscowa miesaka z fragmentem miesnia i dalsza Scista kontrola.

B. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgcy.

C. amputacja udowa.

D. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig okotooperacyjng.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajaca radykalng radioterapig
okotooperacyjna.

Nr 67. W raku piersi u ciezarnej:

1) w diagnostyce guza piersi wykorzystuje sie badanie usg piersi,
mammografie oraz biopsje gruboigtows;

2) jezeli istniejg wskazania, to mozna stosowac sie leczenie systemowe -
chemioterapie juz w | trymestrze cigzy;

3) w przypadku cigzy 2 23 tygodni, leczenie chirurgiczne powinno byc¢
przeprowadzone w osrodku z zabezpieczeniem neonatologiczno-
potozniczym;

4) w czasie cigzy przeciwwskazana jest radioterapia;

5) zakonczenie wczesniejsze cigzy (aborcja) nie wptywa na poprawe
rokowania dla matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 1,3,4,5. E.2,45.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia
nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) ocena ryzyka nawrotu GIST po pierwotnym leczeniu chirurgicznym wg
klasyfikacji TNM opiera sie na lokalizacji i wielko$ci guza pierwotnego
oraz ocenie liczby figur podziatu na 50 pdl widzenia w duzym
powiekszeniu (lub na mm kwadratowy);

2) najczestszg pierwotng lokalizacjg GIST jest zotgdek;

3) wdrozenie leczenia uzupetniajgcego imatynibem zalezne jest jedynie od
stopnia ryzyka pierwotnego GIST,;

4) obecnie standardem leczenia pierwszej linii u chorych ze zmianami
niemozliwymi do wyciecia, nawrotowymi lub przerzutami jest regorafenib;

5) GIST typu dzikiego (wild-type) to taka postaé GIST, w ktoérej w badaniu
molekularnym nie stwierdza sie wystepowania mutacji KIT/PDGFRA;

6) w stopniu | zaawansowania nie ma bezwzglednych wskazan do regular-
nej kontroli, mozna rozwazy¢ badanie ultrasonografii lub TK jamy
brzusznej i miednicy raz w roku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B.1,3,4,5. C. 3,4,5,6. D. 2,3,4,6. E.1,2,5,6.
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Nr 69. 48-letnia chora zgtosita sie z powodu guzowatej masy wielko$ci 9 cm
zlokalizowanej w obrebie trzonu topatki. W wykonanych badaniach obrazowych
i biopsji stwierdzono chrzestniakomiesaka G2 bez cech przerzutéw odlegtych.
Jakie jest najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

A. resekcja topatki z ewentualnym zaoszczedzeniem stawu barkowego.

B. wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapig
uzupetniajgca.

C. amputacja konczyny gornej wraz z topatka.

D. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem
kohczyny skojarzona z chemioterapig adjuwantows.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nowotworow tkanek
miekkich:

1) blizna po wykonanej biopsji diagnostycznej jest z reguty usuwana podczas
radykalnej operacji miesaka;

2) obecnos¢ przerzutow w weztach chtonnych jest istotnie niekorzystna rokowniczo
— wspomniane przypadki nalezy traktowac jako rozsiew choroby, a w planie
leczenia uwzgledniaé przedoperacyjne CTH i RTH;

3) przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych najczesciej wystepujg w MPNST;

4) jako wyjsciowe postepowanie w przypadku widkniakowatosci (aggressive fibro-
matosis) najczesciej proponowane obecnie jest leczenie zachowawcze i czynna
obserwacja, bowiem wyniki czynnej obserwacji (wait-and-see) wskazujg, ze
jedynie u okoto 20% chorych dochodzi do progresji choroby, u czesci
obserwowanych chorych stwierdza sie nie tylko stabilizacje, ale rowniez
spontaniczng regresje;

5) w wiekszosci przypadkéw podstawowym objawem miesaka tkanek miekkich jest
bolesny guz, najczesciej zlokalizowany podpowieziowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,2,4. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E. 2,3,5.

Nr 71. Pacjentka lat 67, przebyta szerokie wyciecie ogniska mikrozwapnien w
kwadrancie gornym zewnetrznym piersi lewej wraz z procedurg wezta
wartowniczego. Raport histopatologiczny: Ductal carcinoma in situ comedo NG3 z
martwicg, wielkos¢ 26mm, oraz 1,5 mm ognisko raka inwazyjnego NST. Wyciecie
radykalne — RO, ocenione marginesy od strony godz. 12 0,05 cm, pozostate
marginesy powyzej 56 mm. W raku inwazyjnym oceniono nastepujgce parametry:
Gl, ER 100%, PGR 70%, HER2-3+, Ki67 20%. Wezet wartowniczy bez przerzutu
raka. pT1aNOMO. Jako leczenie pooperacyjne zalecana jest:

radioterapia i hormonoterapia.

chemioterapia, hormonoterapia i radioterapia.

chemioterapia i leczenie uzupetniajgce herceptyng, hormonoterapia

i radioterapia.

dociecie marginesow oraz chemioterapia i leczenie uzupetniajgce herceptyna,
hormonoterapia i radioterapia.

chora nie wymaga dalszego leczenia uzupetniajgcego.

m ©O OwW»
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Nr 72. Radioterapia uzupetniajgca u chorych po mastektomii jest wskazana w
przypadku:

1) obecnosci przerzutéw w co najmniej 4 weztach chtonnych;

2) obecnosci przerzutow w 1-3 weztach chtonnych, przy wspofistnieniu
innych niekorzystnych czynnikéw (wiek < 40 lat, ER(-), G3, naciekanie
naczyn limfatycznych, naciekanie przez torebke wezia);

3) guza pierwotnie kwalifikowanego jako cT4;

4) kazdej chorej po przedoperacyjnym leczeniu systemowym;

5) kazdego raka przedinwazyjnego (DCIS).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. wszystkie wymienione. C. 1,3. D.1,2,4,5. E.1,2,3.

Nr 73. Pacjent lat 67, zgtosit sie do chirurga onkologa z powodu bolu i obrzeku
piersi prawej. Matka i siostra pacjenta zmarty z powodu raka piersi. Klinicznie
stwierdzono: guz 3 cm oraz powigkszone w pakietach do 35 mm weztami pachy

I nadobojczyka po stronie prawej. W mammografii i badaniu usg — guz piersi 30
mm z weztami chtonnymi pachowymi w pakiecie oraz w dole nadobojczykowym
do 25 mm. Badanie cytologiczne z biopsji weztéw chtonnych nadobojczykowych —
komorki nowotworowe. W wykonanym hist.-pat. guza piersi: Rak NST, G3,

ER- 0%, PgR- 0%, HER2-(0), Ki67- 100%. Zalecanym postepowaniem jest:

A. radykalna mastektomia, chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia.

B. chemioterapia przedoperacyjna, radioterapia, w przypadku odpowiedzi na
leczenie radykalna mastektomia.

C. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radykalna mastektomia, radioterapia, hormonoterapia.

D. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radioterapia.

E. chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
radykalna mastektomia i radioterapia, jesli brak catkowitej odpowiedzi
patologicznej na przedoperacyjne leczenie systemowe rozwazenie podania
kapecytabiny.

Nr 74. Podstawowym kryterium wigczenia terapii celowanej z wykorzystaniem
przeciwciat anty-EGFR w leczeniu chorych na przerzutowego raka jelita grubego
(cecha M1) jest wykluczenie mutacji w genach KRAS, NRAS i BRAF. Materiatem
pozwalajgcym na dokonanie tej oceny jest:

A. prébka krwi obwodowej chorego. D. prébka DNA chorego.
B. wycinek tkankowy ze sciany jelita grubego. E. utrwalony materiat pochodzgcy
C. biopsja cienkoigtowa guza nowotworowego. z tkanki nowotworowej.

Nr 75. Markerami immunohistochemicznymi ukierunkowujgcymi rozpoznanie
nowotworu neuroendokrynnego jelita grubego sg dodatnie oznaczenia:

A. CD3, BCL2. D. CK20, CDX2.
B. Ki-67, CD20. E. synaptofizyny, chromograniny.
C. KRAS, BRAF.
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Nr 76. Pacjentka lat 65, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu guza piersi
prawej, ktory stwierdzita podczas samobadania. Klinicznie wyczuwalny guz wiel-
kosci 28 mm oraz niepowiekszone, klinicznie niepodejrzane wezty chtonne. W
mammografii i badaniu usg — guz piersi 25 mm z weztami chtonnymi do 10 mm,
niepodejrzanymi o przerzuty. W wykonanym hist.-pat. guza piersi: Rak zrazikowy,
G2, ER-60%, PgR- 50%, HER2-(1+), Ki67-14 %. Badania cytologicznego weztow
chtonnych nie wykonywano. Pacjentka wyraza che¢ zaoszczedzenia piersi,
jednak pierwotna operacja zwigzana jest z niekorzystnym efektem kosmetycznym.
Zalecanym postepowaniem w takiej sytuacji jest:

1) chemioterapia przedoperacyjna, w przypadku braku odpowiedzi na
leczenie radykalna mastektomia;

2) hormonoterapia przedoperacyjna, w przypadku odpowiedzi na leczenie
wyciecie guza z biopsjg weztéw chtonnych wartowniczych, nastepnie
dalsza hormonoterapia oraz radioterapia;

3) hormonoterapia przedoperacyjna, w przypadku braku odpowiedzi na
leczenie mastektomia z rekonstrukcjg piersi i biopsjg weztow chtonnych
wartowniczych, nastepnie dalsza hormonoterapia oraz radioterapia;

4) hormonoterapia przedoperacyjna, w przypadku braku odpowiedzi na
leczenie mastektomia z rekonstrukcjg piersi i biopsjg weztow chtonnych
wartowniczych, nastepnie dalsza hormonoterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.2,3. D. tylko 4. E. 2,4,

Nr 77. Wskazaniami do wykonania mastektomii w przypadku raka piersi sg:
1) decyzja chorej;
2) ,rak zapalny” jako pierwsze leczenie onkologiczne;
3) brak mozliwosci leczenia oszczedzajgcego;
4) rak piersi u ciezarnej;
5) rozpoznanie guza lisciastego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3. C. 1,3. D. 1,2,4. E. tylko 5.

Nr 78. Rak piersi w IV stopniu zaawansowania klinicznego okresla stan, kiedy w
momencie wykrycia choroby doszto juz do wystgpienia odlegtych przerzutow.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego stanu:

1) wybor odpowiedniej strategii leczenia nalezy do samodzielnej decyzji
lekarza onkologa i zalezy od stanu ogdolnego chorej, stanu miejscowego
choroby, czynnikdw prognostycznych i predykcyjnych oraz obecnosci
i rodzaju objawow;

2) jest we wszystkich przypadkach chorobg nieuleczalng, a celem
zastosowanego leczenia jest zmniejszenie nasilenia dolegliwosci;

3) gtbwng metodg postepowania jest leczenie systemowe;

4) leczenie chirurgiczne brane jest pod uwage po leczeniu systemowym, a
takze jako postepowanie paliatywne, np. w przypadku dolegliwosci
bolowych lub krwawien.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,2. C.1,2,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. Podstawowym badaniem pozwalajgcym na postawienie rozpoznania raka
gruczotowego jelita grubego jest:

A. kolonoskopia.

B. tomografia komputerowa jamy brzusznej z kontrastem dozylnym.

C. rezonans elektromagnetyczny (MRI) miednicy.

D. wynik patomorfologiczny biopsji guza lub usunietego preparatu jelita.
E. dowolne z wyzej wymienionych.

Nr 80. W przypadku raka gruczotowego odbytnicy, cecha pN2 oznacza obecnos$é
przerzutow:

A. w 3 regionalnych weztach chtonnych.

B. w co najmniej 4 regionalnych weztach chtonnych.

C. w weztach chtonnych pachwinowych.

D. w weztach przestrzeni zaotrzewnowe;.

E. w weztach chtonnych potozonych poza obszarem mezorektum.

Nr 81. Ktore z nizej wymienionych badan nie wchodzi w skfad rutynowo
wykonywanych w trakcie czynnej obserwaciji chorych po radykalnym leczeniu raka
odbytnicy?

A. kolonoskopia. D. TK jamy brzusznej.
B. oznaczenie CEA. E. TK miednicy.
C. PET-CT.

Nr 82. Argumentem przemawiajgcym za odroczeniem operacji o 4-8 tygodni u
chorego na raka odbytnicy poddanemu napromienianiu piecioma frakcjami po
5 Gy jest:

A. mniejsza toksycznosc¢ leczenia. D. zagrozenie chirurgicznego
B. starszy wiek chorego. marginesu resekciji.
C. wigksza szansa na regresje guza. E. kazdy z wymienionych.

Nr 83. Czynnikiem ryzyka wskazujgcym na brak radykalnosci leczenia
endoskopowego w przypadku raka gruczotowego w polipie okreznicy nie jest:
A. niski stopien dojrzatosci raka — G3. D. wielkosS¢ usunietego polipa = 2 cm.
B. angioinwazja. E. zadne z wymienionych.

C. margines polipektomii < 1 mm.

Nr 84. Stopien zaawansowania |IC raka okreznicy opisywany jest cechami:
A. T2 NO MO. B. T3NO MO. C. T4a NO MO. D. T4b NO MO. E. kazdy T N1c MO.

Nr 85. Obecnos¢ przerzutéw raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu w weztach
biodrowych zewnetrznych, pachwinowych, weztach mezorektum i/lub biodrowych
wewnetrznych oznaczana jest jako cecha:

A. Nla. B. N1b. C. Nlc. D. N2. E. N3.
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Nr 86. W przypadku rozpoznania raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu w
stopniu zaawansowania cT2 NO MO leczeniem z wyboru jest:

A. radykalne wyciecie miejscowe.

B. radio-chemioterapia.

C. ratujgce leczenie chirurgiczne w postaci amputacji brzuszno-kroczowe;j.

D. brachyterapia z konsolidacyjng chemioterapig.

E. wielolekowa chemioterapia, a nastepnie wyciecie miejscowe zmian resztkowych.

Nr 87. 50-letni chory z rakiem gruczotowym odbytnicy, po napromienianiu 5x5

Gy, po 6 tygodniach od zakohczenia radioterapii poddany zostat leczeniu

operacyjnemu. Wykonano przednig resekcje odbytnicy. Oceniony przez patologa

preparat odbytnicy z rakiem gruczotowym opisany jako ypT3N1c oznacza:

A. guz naciekajgcy btone miesniowg wtasciwg i wystepowanie przerzutow w 1-2
weztach chtonnych.

B. guz naciekajgcy btone miesniowg wtasciwg i wystepowanie przerzutow w 3
weztach chtonnych.

C. guz naciekajgcy tkanke ttuszczowg okotoodbytniczg i wystepowanie
przerzutdéw w co najmniej 7 weztach chtonnych.

D. guz naciekajgcy btone miesniowg wiasciwg i wystepowanie przerzutow w co
najmniej 7 weztach chtonnych.

E. stan po leczeniu skojarzonym - guz nacieka tkanke ttuszczowg okoto
odbytniczg i wystepujg depozyty lub pojedynczy depozyt nowotworu w tkance
ttuszczowej okoto odbytniczej bez zajecia weztow chtonnych.

Nr 88. 60-letni chory ze stwierdzonym rakiem gruczotowym G3 odbytnicy,
dochodzgcym do zwieracza, ruchomym, okreznie obejmujgcym 1/3 obwodu
Sciany, w MRI i EUS ocenionym jako T2 NO. W badaniach dodatkowych MO. CEA
1 ng/ml. Jakie leczenie nalezy zaproponowac temu choremu?

A. ASAR (APR).

B. krotkg radioterapie przedoperacyjng i zabieg.

C. dtugg radio-chemioterapie i po 6 tyg. zabieg operacyjny TaTME.

D. skojarzong dtugg radio-chemioterapie i obserwacje (watch and wait).
E. miejscowe wyciecie i radioterapie.

Nr 89. 70-letni mezczyzna, bez obcigzen, z rakiem gruczotowym odbytnicy G1
zlokalizowanym 6 cm powyzej zwieracza na scianie tylnej, srednicy 2 cm. W
obrazie MRI i USG transrektalnym z naciekiem powierzchownym btony podsluzo-
wej, bez przerzutdw do weztdéw chtonnych. Jakie leczenie nalezy zaproponowac
choremu?

A. radioterapie.

B. TaTME.

C. radiochemioterapie i obserwacje.

D. przezodbytowg ablacje guza.

E. wyciecie miejscowe przez catg grubos¢ Sciany z marginesem zdrowych tkanek
(TEM, TAMIS) i Scistg obserwacije.
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Nr 90. Kobieta lat 50 z rakiem gruczotowym G3 gérnej czesci odbytnicy
skierowana zostata na badania okreslajgce stopien zaawansowania. TK klatki
piersiowej i jamy brzusznej — bez zmian patologicznych, MRI miednicy matej —
guz od 10 do 15 cm od brzegu odbytu, okrezny, naciekajgcy trzon macicy, bez
obecnoéci patologicznych weztéw w obrebie krezki odbytnicy i miednicy. CEA —
4 ng/ml. Wskaz stopien zaawansowania:

A. llA. B. IIB. C. lIC. D. llIA. E. llIC.

Nr 91. 48-letni mezczyzna z rozpoznaniem raka gruczotowego odbytnicy G2,
zlokalizowanym 6 cm od brzegu odbytu skierowany zostat na badania przed
leczeniem, ustalajgce stopien zaawansowania klinicznego. W MRI miednicy matej
stwierdzono rozlegte (> 10 mm) naciekanie tkanki ttuszczowej okotoodbytniczej

I patologicznie powiekszone liczne (n>7) wezty chtonne w krezce odbytnicy. TK
brzucha i badanie rentgenowskie klatki piersiowej nie wykazaty patologicznych
zmian. Poziom CEA wynosit 11 ng/ml. Jaki jest stopien zaawansowania
klinicznego u chorego?

A. cT3N1IMO. B.cT3N2bMO. C.cT4aN1MO. D. cT4aN2aMO. E. cT3N2aM1.

Nr 92. Stopien zaawansowania IlIB raka jelita grubego jest zdefiniowany przez
nastepujace cechy:

1) T1 N1 MO;

2) T2 Nl1a MO;

3) T1 N2b MO;

4) T2 N2a MO;

5) T4a N1 MO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. tylko 5.

Nr 93. U 50-letniej kobiety, bez obcigzen internistycznych, z rakiem gruczotowym
G3 odbytnicy, okreznym, zlokalizowanym 6 cm od brzegu odbytu, bez objawow

niedroznosci, badaniem per rectum stwierdza sie guz o ograniczonej ruchomosci.
Zawansowanie raka w ocenie MRI to cT3N2bMO. Jakie leczenie nalezy wdrozy¢?

A. przednia resekcja z nastepowaq radio- i chemioterapig.

B. przedoperacyjna radioterapia, po 6 tygodniach przednia resekcja odbytnicy
I pooperacyjna chemioterapia.

C. przezodbytowa resekcja odbytnicy (TaTME) z pooperacyjng chemio-
radioterapia.

D. neoadjuwantowa radio-chemioterapia i po 6 -8 tygodniach przednia resekcja
odbytnicy z nastepowg chemioterapia.

E. wytworzenie kolostomii i radioterapia potgczona z chemioterapia.

Nr 94. Wedtug aktualnie obowigzujgcej klasyfikacji klinicznej TNM z 2018 r.
(cTNM) roku dotyczgcej raka piersi zapis okreslajgcy stopien zaawansowania
.1l B” oznacza:

A.T2,N1,M0. B.T3,NO-2,M1. C. T4,N1,M1. D. T4,NO-2,M0. E. T1-3,N3,MO.
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Nr 95. Miejscowe wyciecie raka gruczotowego odbytnicy, potozonego w odcinku
pozaotrzewnowym, moze by¢ przeprowadzone przy zachowaniu nastepujgcych
warunkow:

1) guz do 3 cm Srednicy;

2) T1 - Smi;

3) G1;

4) NO;

5) V1, Pnl;

6) ujemny margines wyciecia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123,4,6. B.134,5. C. 2,3,4,5,6. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4,6.

Nr 96. Leczeniem z wyboru wznowy miejscowej raka ptaskonabtonkowego
kanatu odbytu po leczeniu radio-chemioterapig jest:

A. brzuszno-krzyzowa (kroczowa) amputacja odbytnicy.
B. brachyterapia.

C. przedoperacyjna RT 5x5 Gy i operacja.

D. préba miejscowego wyciecia wznowy.

E. kolostomia i chemioterapia.

Nr 97. Na podstawie badan obrazowych (TK, MRI) oceniono stopien
zaawansowania raka gruczotowego odbytnicy jako cT4bNOMO. Co to oznacza?

A. stopien IlIC zaawansowania klinicznego.

B. guz nacieka gteboko tkanke ttuszczowg okotoodbytniczg, bez przerzutow do
weziéw chtonnych.

C. stopien IIC zaawansowania klinicznego.

D. guz powodujacy perforacje otrzewnej trzewnej, bez przerzutéw w weztach
chtonnych.

E. IV stopien zaawansowania klinicznego.

Nr 98. Stan przednowotworowy piersi to:

. Zmiana miejscowa zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka piersi.

. atypowy rozrost przewodowy piersi.

. ptaska atypowa zmiana nabtonkowa (flat epithelial atypia).

. odrebna jednostka chorobowa, w przebiegu ktorej istnieje zwiekszone ryzyko
wystgpienia raka piersi.

E. brodawczak atypowy.

OO m>»

Nr 99. Parametr okreslajgcy aktywnos$¢ mitotyczng réznicujgcg typ luminalny A i
B raka piersi w przypadku klasyfikacji molekularnej to:

A. MIB, a warto$¢ graniczna to 35 mitoz/HBF.
B. Ki67, a wartos¢ graniczna to 14%.

C. MI, a wartos¢ graniczna to 20%.

D. IM, a warto$¢ graniczna to 10 mitoz/mm?.
E. HER2, a wartos¢ graniczna to +++,
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Nr 100. Prawdopodobienstwo obecnosci raka piersi w przypadku kategorii
BIRADS IVa wynosi:

A. mniej niz 2%. D. miedzy 25% a 50%.
B. miedzy 2% a 10%. E. miedzy 25% a 75%.
C. miedzy 10% a 25%.

Nr 101. Do cech typowych dla charakterystyki klinicznej i leczenia chorych na
guza lisciastego nie nalezy:

A. dwufazowy charakter wzrostu.

B. rozprezajacy typ wzrostu.

C. przerzutowanie drogg krwi.

D. przedoperacyjne leczenie systemowe w celu zmniejszenia guza.
E. transformacja ztosliwa komponentu mezenchymalnego.

Nr 102. Nerw piersiowy dtugi:
1) zaopatruje miesien zebaty przedni;
2) zaopatruje miesien najszerszy grzbietu;
3) zaopatruje miesien piersiowy mniejszy;
4) uszkodzony powoduje odstawanie topatki (,topatka skrzydlata”);
5) nie ma znaczenia klinicznego i w przypadku Ill stopnia zaawansowania
powinien by¢ usuniety w czasie limfadenektomii pachowej;
6) uszkodzony powoduje zaburzenie ruchu ,siegania do tylnej kieszeni
spodni”;
7) uszkodzony powoduje zanik miesnia piersiowego uniemozliwiajgc
implantacje subpektoralng protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5 C. 2,6. D. 3,5. E. 3,7.

Nr 103. Wsréd chorych na raka piersi osoby bedgce nosicielami mutagciji
BRCA1/2 stanowig:

A. 1-3%. B. 3-5%. C. 5-15%. D. 15-25%. E. 25-40%.

Nr 104. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce nadzoru endoskopowego po
operacyjnym leczeniu chorych na raka jelita grubego:

A. petna kolonoskopia powinna by¢ przeprowadzona przed operacjg lub 3-6
miesiecy po operaciji, jesli nie wykonano kolonoskopii przedoperacyjne;j.

B. petna kolonoskopia powinna by¢ przeprowadzona po roku od operac;ji lub po
roku od pierwszej, pooperacyjnej kolonoskopii.

C. jesli pooperacyjna kolonoskopia jest prawidtowa, to nastepng powinno sie
wykonac po 10 latach.

D. po niskiej przedniej resekcji odbytnicy bez usuniecia mezorektum lub
neoadjuwantowej radiochemioterapii powinno sie wykonywac rektoskopie lub
endosonografie odbytnicy co 3-6 miesiecy przez pierwsze 2 lata po leczeniu.

E. jesli druga pooperacyjna kolonoskopia jest prawidtowa, to kolejng powinno sie
wykonac po 5 latach od poprzedniej.
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przedinwazyjnego raka
zrazikowego:

A. uwazany jest za wskaznik podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka
inwazyjnego (zaréwno zrazikowego, jak przewodowego).

B. charakteryzuje sie sktonnoscig do wystepowania obustronnego
I wieloogniskowego.

C. rozwija sie zazwyczaj z proksymalnych odcinkdéw przewodow
wyprowadzajgcych gruczotu sutkowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 106. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce raka z komoérek Merkla:

A. wykazuje cechy nowotworu neuroendokrynnego w ocenie histopatologiczne;.

B. wykazuje zwigzek z wirusem polioma i narazeniem na promieniowanie
ultrafioletowe.

C. czesciej wystepuje u 0s6b z uposledzonym uktadem immunologicznym.

D. u chorych bez klinicznych cech przerzutow do regionalnych weztéw chtonnych
wykonuje sie biopsje weztow wartowniczych.

E. mediana wieku zachorowan przypada na trzecig dekade zycia.

Nr 107. U 45-letniej chorej rasy kaukaskiej z licznymi uszkodzeniami
postonecznymi skory stwierdza sie pertowo-rozowg zmiane wielkosci 5 mm na
lewym ramieniu. Jaki jest kolejny, wiasciwy krok postepowania?

A. scista obserwacja. D. biopsja nacinajgca.
B. wyciecie z marginesem kilku mm. E. biopsja wezta wartowniczego.
C. radioterapia.

Nr 108. Obowigzkowe cechy mikroskopowe oceniane w raporcie
histopatologicznym przy rozpoznaniu pierwotnego czerniaka obejmujg wszystkie
ponizsze parametry, z wyjatkiem:

A. grubosci nacieku wg Bresowa. D. liczby figur podziatu na 1 mm?2,
B. poziomu nacieku wg Clarka. E. marginesu wyciecia.
C. obecnosci lub braku owrzodzenia.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce aktualnej klasyfikacji TNM
rakow, ktore powstaty w obrebie zotgdka ponad 2 cm od potgczenia przetykowo-
zotgdkowego (C16.0):
1) sg one klasyfikowane zgodnie z zasadami klasyfikacji dla rakow zotgdka
nawet wtedy, gdy obejmujg potgczenie przetykowo-zotgdkowe;
2) sg one klasyfikowane zgodnie z zasadami klasyfikacji dla rakow przetyku;
3) ich regionalnymi weztami chtonnymi sg wezty chtonne ok. pnia trzewnego;
4) ich regionalnymi weztami chtonnymi sg wezty okotoprzetykowe szyi;
5) ich regionalnymi weztami chtonnymi sg wezty nadobojczykowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,3,4. C.2,3. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.
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Nr 110. Ktéremu z ponizej prezentowanych chorych na gruczolakoraka stercza
mozna zaproponowac ,aktywng obserwacje’?

A. choremu lat 70 z poziomem PSA 2,2 ng/ml, z potwierdzonym rakiem w stopniu
ztosliwosci wedtug skali Gleason 3+3 oraz potwierdzong obecnoscig komoérek
nowotworu w 2 bioptatach sposréd 12 pobranych na diugosci ok 20 %
pobranego wycinka.

B. choremu lat 70 z poziomem PSA 14,9 ng/ml, z potwierdzonym rakiem w
stopniu ztosliwosci wedtug skali Gleason 4+4 oraz potwierdzong obecnoscig
komorek nowotworu w 2 bioptatach sposrod 12 pobranych.

C. choremu lat 55 z poziomem PSA 2,2 ng/ml, z potwierdzonym rakiem w stopniu
ztosliwosci wedtug skali Gleason 5+5 oraz potwierdzong obecnoscig komorek
nowotworu w 3 bioptatach sposréd 12 pobranych.

D. choremu lat 50 z poziomem PSA 6,2 ng/ml, z potwierdzonym rakiem w stopniu
ztosliwosci wedtug skali Gleason 3+4 oraz obecno$cig komérek nowotworu we
wszystkich bioptatach sposrod 12 pobranych.

E. choremu lat 60 z poziomem PSA 29,2 ng/ml, z potwierdzonym rakiem w
stopniu ztosliwosci wedtug skali Gleason 3+3 oraz potwierdzong obecnoscig
komodrek nowotworu w 4 bioptatach sposrod pobranych 12.

Nr 111. W zréznicowanym raku tarczycy wskazaniem do wtérnej limfadenektomii
bocznej szyi jest:

1) rozpoznanie w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym wariantu
wysokokomorkowego raka brodawkowatego tarczycy;

2) rozpoznanie w pooperacyjnym badaniu mikroskopowym przerzutow
weztowych w 3 weztach chtonnych bocznych szyi < 2 mm w najwiekszym
wymiarze, przy braku innych jawnych klinicznie przerzutéw u chorego z
wysokim pooperacyjnym stezeniem tyreoglobuliny, ktéry moze byc¢
leczony uzupetniajgco 1-131,

3) stwierdzenie w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym nacieku
pozatarczycowego do miesni szkieletowych;

4) rozpoznanie w pooperacyjnym badaniu mikroskopowym przerzutow
weztowych w 6 weztach chtonnych bocznych szyi Srednicy 1 mm, przy
braku innych jawnych klinicznie przerzutéw u chorego, ktéry moze byc¢
leczony uzupetniajgco 1-131,

5) rozpoznanie w pooperacyjnym badaniu mikroskopowym przerzutu do
wezta bocznego szyi srednicy > 1 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B. 2,5. C.4,5. D. 1,3,5. E. tylko 5.

Nr 112. Wskaz czynnik wysokiego ryzyka nawrotu miejscowego u chorych na
raka kolczystokomorkowego skory:

A. stopien histologicznego zréznicowania G2.
B. grubos¢ guza 1 mm.

C. brzeg guza dobrze, ostro odgraniczony.

D. srednica guza 10 mm w lokalizacji na twarzy.
E. srednica guza 5 mm w lokalizacji na twarzy.
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Nr 113. W przypadku guza typu insulinoma, o ile to mozliwe, leczenie operacyjne
polega na jego wytuszczeniu, gdyz:

A. guz ten rzadko daje przerzuty i miejscowe wyciecie daje z reguty catkowite
wyleczenie.

B. objawowe guzy tego typu (hipoglikemia) swiadczg posrednio o rozsiewie
choroby i zabieg ma na celu tylko zmniejszenie nasilenia objawdw klinicznych.

C. rozleglejszy zabieg nieuchronnie powoduje cukrzyce i koniecznosc¢ statego
przyjmowania insuliny.

D. lokalne wyciecie guza umozliwia skuteczniejsze leczenie lekami
hiperglikemizujgcymi.

E. zabieg tego typu jest tylko przygotowaniem do leczenia radioizotopowego.

Nr 114. Skojarzone leczenie chorych na ptaskonabtonkowego raka przetyku:

>

polega na stosowaniu radiochemioterapii przedoperacyjnej i pooperacyjnej po
resekciji.

w ramach radiochemioterapii wymaga zastosowania monoterapii cisplatyng.
w przypadku szyjnej lokalizacji raka wymaga objecia pol nadobojczykowych.
prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

mo O w

Nr 115. W zespole polipowatosci rodzinnej (ang. familial adenomatous polyposis;
FAP) uwarunkowanym germinalng mutacjg genu APC wystepuje:

A. wariant sitowato-morulowaty (ang. cribriform-morular) raka brodawkowatego
tarczycy.

. wariant pecherzykowy raka brodawkowatego tarczycy.

. rak rdzeniasty tarczycy.

. rak pecherzykowy tarczycy.

rak anaplastyczny tarczycy.

Mmoo

Nr 116. Palenie tytoniu i spozywanie alkoholu to gtéwne przyczyny rozwoju
rakdw jamy ustnej, podobnie jak w przypadku pozostatych nowotworow
ptaskonabtonkowych gérnego odcinka drogi pokarmowej i drég oddechowych. Ich
skojarzone dziatanie daje efekt synergistyczny. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce czynnikow etiopatogenetycznych rozwoju rakow jamy ustnej:

A. jama ustna to jedno z miejsc silnie narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikdw zewnetrznych.

B. czynniki fizyczne sprzyjajgce kancerogenezie to zmiany temperatury o duzych
amplitudach i mikrourazy spowodowane oparzeniem.

C. czynniki chemiczne sprzyjajgce kancerogenezie to poza dymem tytoniowym
i alkoholem, konserwanty zawarte w pozywieniu.

D. urazy mechaniczne sprzyjajgce kancerogenezie to wielokrotne btahe
przygryzienia, zle dopasowane protezy i aparaty ortodontyczne, inne czynniki
przewlekte draznigce jak schorzenia przyzebia i brak higieny jamy ustne;.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 117. Pooperacyjna radioterapia w grasiczakach:

. hie jest zalecana po resekcji RO nowotworu w stopniu zaawansowania Il.
. W przypadku resekcji R1 polega na zastosowaniu dawki 50-54 Gy.

. nie powinna obejmowac elektywnego napromieniania nadobojczykowych
weziéw chtonnych.

. prawidtowe odpowiedzi B i C.

prawidtowe odpowiedzi A, B i C.

mo OQwW>

Nr 118. Mammografie w diagnostyce raka piersi wykonuje sie w nastepujgcych
projekcjach:

A. kraniokaudalnej i przedniotylnej.

B. latermedialnej i skosne.

C. skosnej i przednioboczne;j.

D. bocznoprzysrodkowej i przedniotylne;.
E. kraniokaudalnej i skosnej.

Nr 119. Nazwa BI-ALCL dotyczy:

postaci specjalnej raka piersi.
chtoniaka piersi.

ztosliwej postaci guza lisciastego piersi.
raka przedinwazyjnego piersi.

moze dotyczy¢ wszystkich powyzszych.

moowz>

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace guzéw nadnerczy:

A. guzy ponizej 4 cm, nieczynne hormonalnie, nie stanowig wskazania do
leczenia chirurgicznego.

B. guzy nadnercza prawego wykrywane sg zwykle w badaniu USG jamy brzusz-
nej, natomiast w przypadku guzow nadnercza lewego konieczne jest
wykonanie badania CT.

C. badanie MRI pozwala odroznic nieztosliwe gruczolaki nadnercza od zmian
ztosliwych z czutoscig i swoistoscig siegajgcg 100%.

D. w wypadku trudnosci diagnostycznych w badaniach obrazowych zalecane jest
wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowane;.

E. w raku kory nadnerczy zalecang jest klasyczna operacja otwarta, techniki
laparoskopowe sg rzadziej stosowane.

Dziekujemy !



